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 بإدارة التعويضات



 

 

 

 الإعانات العاجلة السابق صرفها فى المديرية

------------------  

 
 جنيه               قرش                                           

 سنة      ----------------------------------فى     ----------------------------------عن     ---------     ----------إعانة عاجلة  .1

 سنة      ----------------------------------فى     ----------------------------------عن     ---------     ----------إعانة عاجلة  .2

 سنة      ----------------------------------فى     ----------------------------------عن     ---------     ----------إعانة عاجلة  .3

 سنة      ----------------------------------فى     ----------------------------------عن     ---------     ----------إعانة عاجلة  .4

 سنة      ----------------------------------فى     ----------------------------------عن     ---------     ----------إعانة عاجلة  .5

 سنة      ----------------------------------فى     ----------------------------------عن     ---------     --------أخرى ونوعها  .6

 

 وكيل المديرية       ات بالمديرية أخصائي التعويض

-------------------------------------------                  ----------------------------------    

 يعتمد ،  المدير العام   

----------------------------------     

 خاتم الوحدة الكودى/ شعار الجمهورية

 

 

 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 الإعانات التعويضية الشاملة السابق صرفها

 (ى هذه البيانات بإدارة التعويضاتتستوف)

 
 المديرية              تاريخ صرفها       نوع الخسارة                                 الإعانةقيمة               

1.   ---------- ---------          ---------------------------------------          ----------------------------------         ------------------------------------ 

2.   ---------- ---------          ---------------------------------------          ----------------------------------         ------------------------------------ 

3.   ---------- ---------          ---------------------------------------          ----------------------------------         ------------------------------------ 

4.   ---------- ---------          ---------------------------------------          ----------------------------------         ------------------------------------ 

5.   ---------- ---------          ---------------------------------------          ----------------------------------         ------------------------------------ 

        

 جنيه       قرش               

 -----------------------------         -----------------جملة الإعانات التعويضية السابق صرفها بما فيها ما يتقو بهذا الملف               

 أخصائى إدارة التعويضات                               

   ......................................................................التوقيع  



 

 

 

 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية 

 ------------------------------------- مديرية  

                  

 

 

 

 

 

 

 اجتماعى استمارة بحث
 لصرف معاش أو إعانة تعويضية عن الخسائر فى النفس

 

 ------------------------النوع   --------------------  السن       ----------------------------------------------------------  أو المفقود أو المصاب الشهيدأسم 

 جنيه     قرش                                       

 -------- ---- -     -------------              -  الدخل الشهرى من العمل    -----------------------------------------------------------------------------العمل أو الوظيفة 

 قرش            جنيه              

 ------------          -------------- الدخل الشهرى    --------------  المصدر    --------------------------------------------------------------الدخل من مصادر أخرى 

 ----------------------------------------------- ()إستشهاد / فقد / إصابة    ------------------------------------------------------------------------ تاريخ الخسارة :

 ------------محافظة ------------------------- قسم/مركز-  ----------------------شياخة/قرية ------------------------ مكان وقوع الخسارة شارع / حى 

 -----------محافظة ------------------------- قسم/مركز-  ----------------------شياخة/قرية ----------------عنوان السكن الحالى للأسرة شارع/حى

 

 أو المفقود أو المصاب أو يكون مشتركا فى إعالتها الشهيدبيانات عن الأسرة التى يعولها 

 ســــــــــمالا رقم

صلته 

بالمستشهد 

أو المفقود 

 أو المصاب

السن 

 بالسنوات

تاريخ 

 الميلاد
الحالة 

    الاجتماعية

 العمل

أو 

 ةالمهن

الحالة 

 الصحية

الحالة 

 التعليمية

 الدخل الشهرى

 المصدر القيمة

  جنيه قرش

            

            

            

            

            

            

            

            

 لمديريةرقم القيد بسجل ا

 رقم القيد بسجل الوزارة

 رقم ملف الحالة

 

 

 

 

 



 

 

 

 البحث الاجتماعى:  أولا 

 
 ---------------------------------الباحث الاجتماعي بمديرية      ---------------------------------------------------------- قمت أنا   بتاريخ    /      /     

 -------------------------------------------------------بمقر الأسرة        --------------------------------------------------ببحث حالة المواطن / أسرة المواطن  

  -:وقد إتضح من البحث ما يأتى 

مدى مساهمته فى إعانة الأسررة وترأرير  –بيان ما إذا كان الشهيد أو المفقود أو المصاب رب الأسرة أو أحد أفرادها  .1

 :إستشهاده أو فقده أو إصابته على دخل الأسرة 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 يذكر ما إذا كان أحد أفراد الأسرة مصابا بعاهة تمنعه عن الكسب : .2
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

التأمينرات الاجتماعيرة وقيمتره ورقرم هيئة يبين ما إذا كانت الأسرة أو أحد أفرادها يحصل على معاش حكومى أو من  .3

 :سركى المعاش 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

الإعانات التى حصلت عليها الأسرة من تاريخ حدوث الخسارة حتى تاريخ البحث سواء من الوزارة أو جهات أخررى  .4

 أهلية :حكومية أو 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 بيانات أخرى يرى الباحث إضافتها: .5
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 رأى الباحث : .6

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

 

 

 ) رانيا ( رأى لجنة الخسائر بالمحافظة
 

 ---------------------------------برئاسة      ------------------------------- اجتمعت لجنة حصر وتقدير الخسارة بمدبربة      بتاريخ     /     / 

  ------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  وعضوية

وبعررد الاطررلاع علررى قرررار رئرريس الجمهوريررة  20والمشرركلة طبقررا للقرررار الرروزارى ) رقررم             ( لسررنة    /    /    

ت أو إعانرات أو قرروع عرن الخسرائر فرى الرنفس والمرال نتيجرة الأعمرال بتقريرر معاشرا 1967لسرنة  44بالقانون رقم 

 الحربية والقرارات الوزارية المنفذة له 

 ---------------------------وبعد الاطلاع على المستندات المرفقة بالطلب والبحث الاجتماعى الخاص بالمواطن / أسرة المواطن   

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:  تقرر

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 ------------------------------------------رئيس اللجنة                   ------------------------------------------أعضاء اللجنة             

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 أى لجنة المراجعة بالوزارة) رالثا ( ر
 

بمراجعررة قرررارات لجرران تقرردير الخسررائر بالمحافظررات المشرركلة طبقررا اجتمعررت اللجنررة  المختصررة       بترراريخ     /     /   

 -------------------------------------------------------------------------------------برئاسة      ---------------------------------------------للقرار الوزارى رقم 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

بتقرير معاشات أو إعانات أو قروع مرن  1967لسنة  44رية بالقانون رقم على قرار رئيس الجمهووبعد الإطلاع      

 .الخسائر فى النفس والمال نتيجة الأعمال الحربية والقرارات الوزارية المنفذة له 

 ................بعد الاطلاع على المستندات المرفقة بالطلب والبحث الاجتماعي الخاص للمواطن / أسرة و    

 لجنة بحث الخسائر بالمحافظة المنعقدة بتاريخ      /     /      وعلى قرار   

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------قررت 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------رئيس اللجنة                     ------------------------------------------اللجنة   أعضاء           

 



 وزارة التأمينات والشئون الاجتماعية 
 ـمديرية الشئون الاجتماعية ب  

                  

 

 

 

 

 

 

 استمارة 

 ربطلب إعانة تعويض عن خسارة الح
 -------------------------------/  الرقم القومي  ------------------------------جنسيته:     --------------------------------------------------------سم رب الأسرة :ا

  ---------------------------حارة     --------------------------ع شار  -------------------------شياخة    -------------------------------عنوان السكن بالتفصيل 

  ----------------------رقم الشقة     ---------------------------رقم الدور     ---------------------------رقم المنزل    -----------------------------------زقاق 

   ------------------------------------------------------------------------------------------ع لها محل الإقامة الأصلي  : مديرية الشئون الاجتماعية التاب

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(  1)  العنوان الحالى :

 ةــائر الماديـــان الخســبي
رقم 

 مسلسل
 نــوع الخسـارة

تاريخ وقوع  القيمة التقديرية

 الخسارة
 ملاحظات

 جنيه قرش

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 رية التابع لها مقدم الطلب بآخر عنوان ( فى حالة تغيير محل السكن : يراعى ضرورة إخطار المدي1)

 

 الأرواح والعجــزائر ـــان خســبي

رقم 

 مسلسل
 سم الفردا

قرابته لرب 

 الأسرة

 نوع الخسارة
تاريخ الوفاة أو 

 الاضافة   
 ملاحظات

 جرح قتل 
عاهة 

 ونوعها

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 هذه الاستمارة أفراد الأسرة المقيمين معها فقط  تذكر فى( 1)

 

 ...................................................... التوقيع الطالب
   ................................................................... التاريخ 

 ...........................................................  رقم الإيصال

 

 تصرف مجانا

 ---------------------------------رقم مسلسل :  

 -------------------------رقم الحالة بالمديرية :  

 -------------------لإعانات : سجل افى رقم القيد 

 ----------------------------بادارة التعويضات: 

 

 

 

 

 



  

 )  رابعا ( التصديق على قرار اللجنة  

 
 

 تم التصديق على قرار لجنة المراجعة بالوزارة من السيد الوزير بالنص الآتى :  .1

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 ختم الإدارة       مدير الإدارة                       

                    -----------------------------------   

 

 
 

 

 
 

                                 

 جنيه  قرش                                                                                 فى حالة الإعانة التعويضية : .2

   --------------      -------------بتقرير إعانة تعويضية قدرها      بتاريخ    /     /     ---------------------صدر القرار الوزارى رقم 

    ----------------------------------------------------------------للمواطن   ----------------------------------------------------------------------------------فقط 

    بتاريخ     /      /     ---------------------------------تم صرف المبلغ بالشيك رقم         

   /      /     بتاريخ      ---------------------------------بالكتاب رقم وأرسل للمديرية         

 

 

 فى حالة تقرير المعاش : .3

 ريخ     /      /   بتا   -----------------------------) أ (  رفع مشروع القرار الجمهورى بعد اعتماد من السيد الوزير برقم 

 قرش           جنيه        

  -----------       ----------بربط معاش شهرى قدره  /     تاريخ    /  ب   ------------------------) ب( صدر القرار الجمهورى 

 :والمستحقين هم   --------------------------------------------باسم    -------------------------------------------------------------------------فقط 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------وتم إخطار

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

 

 ختم الإدارة       مدير الإدارة                             

                    -----------------------------------   

 
 

 

  
 

 



 

 

 
 

 المستندات الموجودة بالملف بيان

 
 عدد  نوع المستند مسلسل

 أوراقه

 تاريخ 

 تقديمه
 التوقيع

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     
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24     
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